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ABSTRAK
Latar  Belakang  :  Rosella  (Hibiscus  sabdariffa)  merupakan  obat herbal  yang 
digunakan  sebagai  antihipertensi,  antikanker,  diuretik,  peluruh  batu  ginjal, 
antikolesterol,  antibakteri,  dsb.  Rosella  diekskresi  melalui  ginjal  sedangkan 
penggunaan obat herbal dalam jangka lama terutama tanaman yang bersifat  diuretik 
dapat  menyebabkan kerusakan ginjal.  Penelitian ini  bertujuan untuk membuktikan 
apakah  ada  perubahan  gambaran  histologik  ginjal  tikus  wistar  setelah  pemberian 
rosella dalam berbagai dosis selama 30 hari.
Metode :  Penelitian eksperimental dengan  Post Test Only Control Group Design. 
Jumlah  sampel  20  ekor  tikus  wistar  dibagi  secara  acak  menjadi  4  kelompok. 
Kelompok  kontrol  diberi  pakan  standar  sedangkan   kelompok  P1,  P2,  P3  diberi 
rosella dengan dosis berturut-turut 40,60, dan 90 mg/hari secara oral selama 30 hari. 
Sasaran penilaian adalah jumlah lumen tubulus proksimal yang menutup. 
Hasil : Rerata jumlah lumen tubulus proksimal yang menutup pada kelompok K, P1, 
P2, dan P3 berturut-turut adalah  6,6 ;    21,2 ; 28,4 ; dan 36,8. Analisis dengan 
Anova menunjukkan adanya perbedaan bermakna (p=0,000). Uji perbandingan antar 
kelompok (Post  Hoc) menunjukkan adanya  perbedaan yang bermakna (p  ≤ 0,05) 
pada seluruh kelompok dimana K - P1; K – P2 ; K – P3 ; P1 – P3 ( p = 0.000) , P1 -  
P2 (p = 0,027) , dan P2 – P3 (p = 0,012).
Simpulan : Terdapat perbedaan yang bermakna pada gambaran histologik ginjal tikus 
wistar antara kelompok yang diberi rosella  (Hibiscus sabdariffa) dengan kelompok 
yang tidak diberi rosella, sesuai dengan peningkatan dosis.
Kata kunci : Rosella (Hibiscus sabdariffa), gambaran histologik ginjal tikus wistar
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ABSTRACT
Background  :  Rosella (Hibiscus  sabdariffa)  is  a  herbal  medicine  used  as  anti  
hypertensive, anticancer, diuretic, kidney stone crusher, anticolesterol, antibacterial,  
etc. Rosella will be excreted by kidney while the using of herbal medicine for long  
time mainly  herb which have diuretic  effect  can cause  destruction of kidney. The 
purpose of this study is to prove if there is any changes of histological features of  
wistar rats after giving of rosella in various doses for 30 days.
Methods  :  This  was  experimental  study  with  Post  Test  Only  Group Design.  The  
samples were 20 wistar rats, randomized into 4 group. The control groups was only  
given standard diet, while groups P1, P2, and P3 were given rosella in respectively  
doses 40, 60 and 90 mg/day by oral in 30 days. The target was the summary of the  
proximal tubules’s space which closed. 
Result : The averages of total number of the proximal tubule’s space which closed on  
K,  P1,  P2,  P3  were  6,6  ;21,2  ;  28,4  ;   36,8.  Analysis  with  Anova  showed  the  
significant  differences  (p=0,000).  Multiple  comparison result  (Post  Hoc )between  
groups showed the significant differences (p ≤ 0,05) in all groups, K - P1; K – P2 ; K  
– P3 ; P1 – P3 ( p = 0.000) , P1 - P2 (p = 0,027) ,  P2 – P3 (p = 0,012).
Conclusion  : There  were  significant  differences  on  the  histological  features  of  
kidneys’s wistar rats, between groups which was given rosella (Hibiscus sabdariffa)  
with the groups which was not, in accordance with the increasing doses.
 
Keywords : Rosella (Hibiscus sabdariffa), The histologic features of kidneys’s wistar  
rats
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PENDAHULUAN
Penggunaan  obat  herbal  sebagai  alternatif  penyembuhan  penyakit  semakin 
meningkat di Indonesia karena sebagian besar masyarakat berpendapat bahwa obat 
herbal tidak mempunyai efek samping.1 Obat herbal meskipun berbahan alami bukan 
berarti aman 100% karena tanaman obat pun mengandung racun. Penggunaan obat 
herbal selama ini hanya bersifat empiris artinya hanya berdasarkan  dosis dan efek 
yang didapat  dari  pengalaman yang bervariasi  tiap-tiap orang.  Bukan berdasarkan 
evidence  based  medicine,  dimana  obat  harus  lolos  melewati  uji  fisik,  kimiawi, 
farmakologis,  biologis,  dan  uji  toksisitas.  Oleh  karena  itu,  sebagian  besar  dokter 
belum merekomendasikan  penggunaan  obat  herbal. 2 Salah  satu  obat  herbal  yang 
makin popular di masyarakat adalah rosella. Berdasarkan penelitian  dan pengalaman 
sekelompok orang yang telah menggunakan kelopak bunga rosella untuk pengobatan 
terbukti  bahwa  kelopak  bunga  rosella  sangat  berkhasiat.  Namun,  hingga  saat  ini 
penelitian  mengenai  efek  samping  akibat  komsumsi  kelopak  bunga  rosella  tidak 
sebanyak penelitian mengenai manfaatnya. 
Rosella (Hibiscus sabdariffa) merupakan anggota famili Malvaceae. Kelopak 
bunga  rosella  banyak  dimanfaatkan  sebagai  bahan  makanan  dan  minuman. 3 
Masyarakat lebih sering menggunakan kelopak bunga rosella sebagai minuman yang 
diseduh.4  Secara tradisional, kelopak bunga rosella digunakan sebagai obat herbal 
antihipertensi, antikanker, diuretik, peluruh batu ginjal, antikolesterol, antibakteri, dan 
sebagainya.  Rosella mengandung protein, vitamin, mineral, dan komponen bioaktif 
seperti asam organik, phytosterol,  polyphenol, antosianin dan flavonoid.5  
Penelitian-penelitian sebelumnya telah membuktikan bahwa ekstrak kelopak 
bunga  rosella  berkhasiat.  Faraji  dan  Tarkhani (Tehran’s  Shariati  Hospital, 1998) 
melakukan  uji  klinik  efek  kelopak  bunga  rosella  sebagai  antihipertensi.  Pasien 
diberikan konsumsi secangkir seduhan 3 kuntum kelopak bunga rosella. Setelah 12 
hari, nilai sistolik pasien rata-rata turun 11,2%, tekanan sistolic turun 7,9%, diastolic 
5,6%.  Vilasinee  Hirunpanicha (Department  of  Pharmacology,  Mahidol  University, 
Thailand) melakukan penelitian  selama 6 minggu terhadap  tikus untuk melihat efek 
antikolesterol dari kelopak bunga rosella. Hasilnya serum kolesterol menurun 22% 
untuk ekstrak kelopak bunga rosella 500 mg/kg dan 26% untuk 1.000 mg/kg bobot. 
Penelitian  yang  dilakukan  Ir  Didah  Nurfarida  MSi,  periset  Ilmu  dan  Teknologi 
Pangan, Institut  Pertanian Bogor mendapatkan bahwa kandungan antioksidan pada 
kelopak bunga rosella jumlahnya 1,7 mmmol/prolox, lebih tinggi dibanding kumis 
kucing yang antioksidannya teruji klinis meluruhkan batu ginjal. Jumlah antioksidan 
tersebut didapat dengan menggerus 3 kuntum kelopak bunga rosella menjadi 1,5g 
bubuk dan diberi air 200ml.6
Efek samping dari kelopak bunga rosella yang sudah diketahui hanya jantung 
berdebar dan belum pernah dilaporkan efek samping yang serius. Namun, menurut 
Peter  Harwick, Native Rosella (Hibiscus heterophyllus) yang merupakan spesies lain 
dari rosella bisa menyebabkan kerusakan ginjal jika dikonsumsi.7
Zat-zat  yang masuk ke dalam tubuh akan mengalami proses farmokinetik berupa 
absorbsi,  distribusi,  metabolisme  dan  ekskresi.   Proses  ekskresi  terutama  lewat  ginjal. 
Paparan obat-obatan,  logam berat,  hasil   metabolisme  yang berlebihan dan zat-zat  lain 
berpotensial  merusak  ginjal.  Penggunaan  obat-obat  diuretik  mempunyai  efek  samping 
berupa nefritis interstitial. 8  Dan penggunaan Kecibeling (Strobilantus crispus) yang bersifat 
diuretik ternyata jika pemakaiannya berlebihan akan menimbulkan iritasi saluran kemih dan 
peningkatan eritrosit melebihi batas normal pada urinnya.  9 Karena kelopak bunga rosella 
juga bersifat diuretik maka hal ini menimbulkan pertanyaan mengenai pengaruh seduhan 
kelopak bunga rosella terhadap ginjal sehingga mendorong penelitian ini dilakukan.
Penelitian  ini  bertujuan untuk mengetahui  perubahan gambaran histologik  ginjla 
tikus  wistar  setelah  pemberian  seduhan  kelopak  bunga  rosella  dengan  dosis  beringkat 
selama  30  hari.  Hasil  penelitian  ini  diharapkan  dapat  memberikan  informasi  pada 
masyarakat  tentang  pengaruh  kelopak  bunga  rosella  terhadap  ginjal  dan  sebagai  bahan 
acuan untuk penelitian lebih lanjut.
METODE PENELITIAN
Penelitian ini  merupakan jenis  penelitian eksperimental  dengan pendekatan 
Post Test Only Control Group Design . Besar sampel berdasarkan ketentuan WHO 
dengan  jumlah  sampel  minimal  5  ekor  per  kelompok.  29 Jumlah  sampel  yang 
dibutuhkan  pada  penelitian  ini  20  ekor  tikus  wistar.  Sampel  dibagi  menjadi  4 
kelompok secara acak dan tiap kelompok terdiri atas 5 ekor tikus wistar jantan, umur 
2-3 bulan, sehat, berat ± 200 gram, tidak terdapat cacat anatomi. Kelompok kontrol 
hanya diberi pakan standar. Kelompok perlakuan 1- 3 secara berurutan diberi pakan 
standard dan seduhan kelopak bunga rosella dengan dosis 40mg, 60mg, dan 90mg per 
oral sekali sehari selama 30 hari. Setelah perlakuan selama 30 hari, tikus diterminasi 
kemudian diambil  organ ginjalnya  lalu  difiksasi  dengan buffer  formalin  10% dan 
diproses  mengikuti  metode  baku  histologik  dengan  pewarnaan  HE.  Tiap  preparat 
diamati di bawah mikroskop dalam 5 lapangan pandang pandang yaitu pada keempat 
sudut dan bagian tengah preparat dengan perbesaran 100x dan 400x. Sasaran yang 
dibaca adalah lumen tubulus proksimal yang menutup. Dari 20 sel tubulus proksimal 
tiap  lapangan  pandang  dihitung  berapa  banyak  lumen  yang  menutup.  Hasil  tiap 
lapangan pandang dijumlah. Hasil jumlah tersebut adalah wakil dari nilai kerusakan 
tubulus proksimal tiap tikus.  
Data  yang  dikumpulkan  dalam  penelitian  ini  adalah  data  primer  hasil 
pengamatan  mikroskopis.  Variabel  bebas  berskala  rasio  berupa  dosis  pemberian 
seduhan  kelopak  bunga  rosella.  Variabel  tergantung  bersakal  rasio  berupa  jumlah 
lumen tubulus proksimal yang mengalami penutupan.  Data yang diperoleh dari 4 
kelompok sampel diolah dengan program computer SPSS 15.0. Data tersebut diuji 
normalitasnya  dengan  uji  Shapiro  Wilk.  Uji  normalitas  didapatkan  distribusi  data 
normal, lalu dilanjutkan dengan uji ANOVA dan uji Post Hoc. 
HASIL PENELITIAN
Selama berlangsung penelitian terdapat dua ekor tikus yang dieksklusikan karena 
mati  dengan  penyebab  kematian  diduga  akibat  trauma  fisik  dan  infeksi,  namun  jumlah 
sampel tetap memenuhi syarat penelitian karena diganti dengan sampel cadangan.
Kerusakan tubulus proksimal ginjal tikus wistar diperiksa dengan menghitung jumlah 
tubulus  proksimal  yang  menutup  dalam  5  lapangan  pandang.  Hasil  pemeriksaan  dapat 
dilihat pada tabel 1.
Tabel 1. Rerata jumlah lumen tubulus proksimal yang menutup 
  Kelompok         Mean          Median SD
K   6,6     7,0 1,14
P1 21,2   20,0 6,53
P2 28,4   28,0 5,22
P3 36,8   38,0 3,96
Tabel di atas menunjukkan hasil rerata jumlah lumen tubulus proksimal yg menutup 
paling sedikit pada kelompok perlakuan adalah kelompok P1 dengan nilaimean 21,2 
sedangkan yang paling banyak pada kelompok P3 dengan nilai mean 36,8. Dengan 
diagram box plot dapat terlihat gambaran perubahan kerusakan pada masing-masing 
kelompok.
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Gambar 1. Diagram box plot jumlah lumen tubulus proksimal yang menutup
Diagram box plot di  atas menunjukkan distribusi data tidak normal karena 
nilai  median  tidak  di  tengah  kotak  pada  kelompok  K,  P1,  dan  P2;  nilai  whisker 
asimetris pada kelompok P3 dan terdapat nilai ekstrim atau outlier pada kelompok P3.
Data hasil penelitian diuji normalitas dengan Shapiro Wilk, dan didapatkan distribusi 
data  normal (p>0,05) sehingga dilanjutkan dengan uji parametric One Way Anova . Hasil uji 
One Way Anova didapatkan p=0,000 yang menunjukkan paling tidak terdapat perbedaan 
gambaran  histologik  ginjal  tikus  wistar  yang  bermakna  pada  dua  kelompok.  Untuk 
mengetahui pada kelompok mana terdapat perbedaan bermakna  maka dilanjutkan dengan 
uji analisis Post Hoc.
Tabel 2. Hasil uji statistik perbandingan antar kelompok (Post Hoc)
Kelompok    K    P1   P2    P3
K  - 0,000* 0,000* 0,000*
P1 0,000* - 0,027* 0,000*
P2 0,000* 0,027* - 0,012*
P3 0,000* 0,000* 0,012* -
* : berbeda bermakna (p ≤  0,05)
Hasil  uji  perbandingan antar kelompok (Post Hoc) didapatkan p ≤ 0,05 pada seluruh 
kelompok.  Dengan  demikian  terdapat  perbedaan  gambaran  histologik  ginjal  tikus  wistar 
berbeda secara bermakna  pada seluruh kelompok.  
PEMBAHASAN
30
Perubahan gambaran histologik ginjal tikus wistar pada penelitian ini kemungkinan 
disebabkan oleh ; 1. Rosella mempunyai sifat diuresis sesuai dengan beberapa 
penelitian yang menyebutkan penggunaan obat herbal dalam jangka lama secara 
terus-menerus terutama tanaman yang mempunyai efek diuretik dapat menyebabkan 
kerusakan ginjal, 5,9,27 2. Metabolit yang terdapat pada rosella seperti kalsium dan 
lain-lain akan diekskresi melalui ginjal sedangkan telah diketahui sebelumnya bahwa 
sel epitel tubulus ginjal ini peka terhadap anoksia dan mudah rusak karena keracunan 
akibat kontak dengan bahan-bahan yang diekskresikan lewat ginjal,32 3. Kandungan 
vitamin C yang tinggi dalam rosella akan memperberat kerja ginjal sebagaimana 
diperkirakan para ahli bahwa kelebihan vitamin C secara terus-menerus memicu 
terjadinya batu ginjal, efek prooksidan dan memacu kerja ginjal melakukan filterisasi 
urin sehingga dalam jangka panjang akan melemahkan dan memperpendek usia 
ginjal.33 
Perubahan histologik ginjal pada penelitian ini juga bisa disebabkan karena : 
1. tehnik pengambilan dan pengolahan jaringan yang salah dapat merusak ginjal itu 
sendiri. Kegagalan dalam satu tahap pengolahan jaringan akan berefek pada proses 
selanjutnya,  2.  Jumlah  preparat  yang  dihitung  sedikit  sehingga  masih  kurang 
mewakili  kerusakan  ginjal  secara  keseluruhan  sehingga  dapat  menyebabkan 
kesalahan dalam menginterpretasikan data.
Kerusakan ginjal  dapat  diidentifikasi  berdasarkan  perubahan  gambaran 
histologik yaitu nefritis interstitial yang secara morfologi ditandai dengan sitoplasma 
yang keruh, pembengkakan sel-sel tubulus proksimal sehingga lumennya menyempit 
bahkan menghilang.32 
Nefritis Interstitial merupakan jejas tubular yang manifestasi awalnya berupa 
edema  tubulus  proksimal  dimana  sel-sel  epitel  tubulus  proksimal  membengkak 
dengan  sitoplasma  yang  granuler  karena  terjadi  pergeseran  air  ekstraseluler  ke 
intrasel.32 Pergeseran cairan ini terjadi karena toksin menyebabkan perubahan muatan 
listrik  permukaan  sel  epitel  tubulus,  transport  ion  aktif  dan  asam  organic,  dan 
kemampuan mengkonsentrasikan dari  ginjal  yang akhirnya mengakibatkan tubulus 
rusak.9 Gambaran  pembengkakan  sel  ini  disebut  degenerasi  albuminosa  yang 
merupakan bentuk degenerasi yang paling ringan serta bersifat reversibel.34 Hal inilah 
yang  mungkin  menyebabkan  lumen tubulus  proksimal  menyempit  bahkan sampai 
menutup pada penelitian ini. Apabila jejas tubuler seperti di atas dibiarkan dan terus 
berlanjut akan diikuti dengan proses vasokonstriksi arterial proglomelurus yang dapat 
menyebabkan  berbagai  perubahan  struktur  dan  fungsi  dari  sel  epitel,  degenerasi 
albuminosa hingga nekrosis yang bersifat ireversibel.35
SIMPULAN 
Ada perbedaan yang bermakna pada gambaran histologik ginjal tikus wistar 
antara kelompok yang diberi  rosella  (Hibiscus  sabdariffa)  dengan kelompok yang 
tidak diberi  rosella  dan ada perbedaan yang bermakna  pada gambaran histologik 
ginjal tikus wistar antar kelompok yang diberi rosella dengan dosis bertingkat.
SARAN 
Perlu adanya penelitian sejenis dengan durasi penelitian yang lebih lama dan 
dosis  yang  lebih  tinggi.  Selain  itu,  perlu  penelitian  lanjutan  untuk  mengetahui 
komponen  rosella  (Hibiscus  Sabdariffa)  yang paling  berperan  terhadap  kerusakan 
ginjal  sekaligus  mekanismenya.  Pada  penelitian  berikutnya  diharapkan  dapat 
melakukan tehnik pengambilan dan pengolahan jaringan yang baik serta menghitung 
preparat  sebanyak  mungkin  agar  dapat  mewakili  kerusakan  ginjal  itu  sendiri  dan 
dapat meminimalkan kesalahan dalam menginterpretasikan data.
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